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まえがき
平状腺は前頚部にある重さ20g程度の内分泌臓器であ
るが，これからサイロキシン (T4)とトヲヨードサイロ
ニン (Ta)の2種類の甲状腺ホルモンが分泌され，甲状
腺の重要な働き(機龍)を果している。甲状藤ホノレモン 
i土生化学的に各謹の物質代議に関係することが知られ，
さらにその分泌異常辻諸種の病態の引き金になっている
とされている。
甲状腺ホルモンは強の内分誌、ホノレモンと詞援に，恒常
状襲を保ったために幾重もの調節機作に従って分諾、調第
される。視京下部，脳下垂体， T4および Ta結合たん
自費量，そして末棺紐胞での T4から Taへの転換など
がこれである。検査の目的と原理を上手に組み合せる必
要が生ずる。
串状壊の疾患は他の臓器に比してその涼因が複雑で，
原因を調査する検査法，甲状謀機龍そのものを検査する
方法の上手な利用が望ましい。
早状農の龍に比して有利な点はヨードを含有するた
め，比較的放射性同生元素を用いるラジオイムノアツセ
イ (R1A)が利男し易いことにある。
表 uこ主たる検査と疾患の関係を引用する。以下に表
中諾検査について，検査室傑からの解説を加えたい。 
1. 甲状接ホiレモンの合成と分泌機能に関する検査
な) 甲状操羽I摂取率
血中の無接ヨードが甲状腺?こ撮取される状襲をみる設
査であるが，放射'↑生ヨード(181)を経口投与するので妊
娠中の女性の検査が出きないなどの欠点がある。さらに
ヨード髄限食の実施が不充分であると精震の高い結果が
得られない。さらに早状隷ホルモン分諾、とは平行しない
こともある。特!i3Ijな設備を必要とする。
(正常値) 10-40弘 (24時間f直〉 
(2) 甲状操シンチグラム 
131 を投与後その甲状隷への取り込みを鉛遮蔽したシ
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ンチレーターで検出して甲状践の形をとる検査法も甲状
嬢内の 131 分布をみるので癌などによる持異な畿を得
て診断に役立っている。 (1) と同様にヨード甑摂食が必
要となる。検査用機械の面から実施できる病院は隈定さ
れる。 
2. 血中甲状腺ホルモンに関する検査 
(1) 車中総サイロキシン (T4)濃度
組識および、細患に亘接作用するため病態をよく反映す
るのではないかとの期待をもって測定を廃始された。し
かし機能充進症による分泌増加には有力であるが，機龍
低下症の誼の再現f生に劣る点がある。串状隷疾患以外記 
CCU入院患者の高値， ドック入説中年女性の不定懇訴
の鑑別(ホノレモン分涯、異常の有無〉に役立ったのを経験
したので櫛知らせする。
本法は採取した車清に 1251標議サイロキシンを加え
て検査を実撞するので患者に与える危険はない。
(正常笹) 4.5~11.0，ug/dl (テトラジノレブ〈血議所要
量)0.5ml 
3.0μg/dl以下にホルモン分誌、不足主主 15.0，ug/dl以上
にホルモン分諾、増加が認められるとされるが，検査技街
の変動を加味すると 2回以上の検査が必要になるときも
ある。女性患者の場合には性j苛期による変動を考産した 
v¥。
私の経験ではテトラソルプを使思して35pg/dl(最高〉
最低0.8μg/dlまで経験した。正常値は使男するキット
によって異なる。
(主な市販キット名〉テトラソルブ，レヅマット T4，
サイオバック T4，チャコート T4，テトラリュートおよ
びテトラダブなどがある。 
(2) 血中総トラヨ}ドサイロニン (Ta)
他の検査に先がけて上昇することが認められており，
勉種検査が正常または抵値で、もお高イ重なれば充進症で
あると分類する説がある2)。これはサイロキシンが露呈
畿内でトリヨードサイロニン (Ta)に変換した後に生理 
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表1.甲状腺疾患におけるおもな甲状譲機能検査。
ルioaソト 
甲状議機能検査
取ヨ率ード 血中甲状腺ホノレモン 末檎
甲状膿疾患 その他 
satura-
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Basedow病 尋?含↑曾 I t LTAsT 験抑S制(+試)性集積 
TsS投H与投後与h後ot nodule残るhotPlummer病 nodule る 
正常集積出
Ta toxicosis T3持制試験〈ー)
甲状謀腫〈ー)寂薬現在(+) 
↑(吟官時↑ 
甲状隷期中脹 (T4) ↑↑↑I i . 
" (T3) J I 1 ;↑→(↑)↑ " " 
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cold 
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硬気度管，圧(+排X〕線(+で)石，灰リ化ンパ(+節 )ーーキ ーー今 ーー今 ーー今 ー--?甲状謀腫蕩
重大
甲状謀ホルモン合成異
》吊"" 

ヨ}ド表取障害 
  
ーー今 ーー今 ーー今 ロダンカリテスト放出 . 
有機化樟害
?一号炉 ーー今ーー今 (+) 
縮合葎害
ーー今 ーー今一+ 甲状隷切片による検索 
サイログロプリン異
ーー今 ーー今一一歩~持". 131I-MIT， " DIT fi:詣

脱ヨード障害 

↑〈→)
ーー今 一一令 ーー今 血中 MIT，DIT分留
異I所性異所性甲状腺 131 集積
TBP異意 
TB増P加増症加)(妊娠，TBC 一今言 ι {~遊B離P型caTpa4ci%ty↓↑ 
-→TBぜP，器T下BP(ネ減フ少ロ症ー〉 
甲状謀機能低下症
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原発性 含 . ι t 
官 . . 下垂体性 s 
官視床下部性 . .J t 
通f 
?増加，→正吉， ↓誠少，太孔は鑑別上重要な点
作用を示すかちである。 j周定原理はラジオイムノアッセ
イ (RIA)によるが，検体車、清の謀存に注意しないと 
Taが分解して低震になり易いので判新を誤ることがあ
る。検査伝表には類似した名詰で Ta・RSU(RT3U)が
あるが全く別物であるので注意する。
(正常笹)90-200pg/dl 
250μg/dl'-"300μg/dl以上を完進症に分類している。
最高蓋650μg/dlまで経験がある。本法は血清の変性，
誤.u定誤差を考恵すると地法に比して抵下症の判断資耗に
な習にくい。 T3中毒症の鑑別には必須検査である。 
(3) 遊離型 T4および遊離型 T3
t 
平模透析法によるのが多いが実撞に装置を必要とする
ため検査できるラボラトリーは譲定される。
〈正常値〉 遊離型 T40.046:10.005% 
遊離型 T30.46:10.14% 
遊離型ホルモンの生理作用強く，結合蛋自 (TBG)と
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結合したものでは生理作用が弱いので認定される。
実用上辻サイロキシン笹にお1JT3主要取率(%)を乗
じた数字〈ダイナポットの場合には T7値，レゾマット
の場合に辻 TBG-1ndex)は特に妊娠持の女性の鑑Jjljに
よいとされる。 
(T7値正常値)1.35--4.55，1.35以下が機能低下症， 
4.55以上が串状腺機能克進症とされる。(ダイナポット
社キットによる) 
(4) 1311 T3摂取率(1251T3摂票率) (T3 RSUまた
は RT3U)
サイロキシンは血中でその大部分がサイロキシン結合
蛋自費 (TBG) と結合して分布する。 TBGにはサイロ
キシン不飽和部{立があり，本法は不飽和部位(比率〉を
間接に知る検査で， T3濃度の絶対量を知る検査ではな
い。抵値では不能部分大きく，高誼では不飽部分が小さ
む、。
本法はまず人赤血球と 131J-T3を用いて測定され，そ
の後?こ赤車球の代りに，ヘモグロゼンー活性炭混合物，
イオン交換樟脂入り合成スポンジ，珪鼓塩などを用いて
実施されるようになった。試薬を岳製できる病院にて鑑
別診断上髄値あるばかりでなく， !反益苦からも実撞有利
である。完進症時には38%以上の鑑を抵下症時には20%
以下の値を示す。
(王常値)24--37% (ダイナポット社トヲオソノレブ)
サイロキシン (T4)やトリヨードサイロニンと比較す
ると遅れた変化を示す。患の経験では最高誼68%，最低
値12%の藍がある。普通の技慌のラボラトヲーでは25%
で士 2弘の誤差を考産したい。本法の欠点は血清量が 
g 13(1であるため，服用中の薬剤1.0ml及至O.5ml
単位)，特にフェノール性水酸基を持つ薬剤〈サジチノレ酸，
エストロジェン等)での投与で高{直を示すことがまうる。 
3. 甲状臆ホルモンの代謝に標する検査 
(1) 1311 T3または 1251T4を投与してその血中減衰
曲線を作成する。 
T4から T3への転換量が算定できる。一般化されて
いないが，痕態換索に必要とされる。 
(2) 基礎代謝率 (BMR)
基礎代謝率の鴻定に Sanborn型 metabulator，フク
ダ無水式基礎代謝計などを必要とすると間詩に，検査前 
2こ被検者を安静に採っベットが必要となる。甲状腺ホル
モンの末論、での作用を関接的に表現するので古くから愛
用された。投与中の薬剤など影響する冨子が多い。
(正常値) -10--十15% 
(3) 血清コレステロール僅
甲状腺議龍充進症にてほ血渚コレステローJレ誼が抵鐘
である額向を示す。別に月干撞害，抗生物質の服患時にf民
イ直を示すことがあるので，機能抵下持のコレステローノレ
高鑑ほど指標にはなりにくい。
〈正常値)130--230mg/dl 
4. 視床下蔀，下垂体系由来の検査 
(1) 甲状腺剥激ホノレモン (TSH)
ラジオイムノアツセイ (R1A)の実用化によって日常
診療への応用が開始した。機能充進症にて誌 3μU/ml
下，大部分は 0μU/mlに， 低下症にては 300μU/ml以
上になることがある。最近の新しい忘居としてメノレカゾ
ールなどにて平状麗機能充進症治療時に血中 TSH笹を
監損し， 200μU/ml以上にならぬように投薬量を加減
し，メルカゾ~Jレの副作用(白血球頼粒減少症〉を訪止
するために碇用している。
一臣(一本jの検査で下重体の TSH分誌、能抵下を確
認できず各種の負荷テストを行う必要がある。 
(2) TRH試験 
TR廷を静注して TSHの分詑、を促進させる試験。 
TSHと T4を同時に演定すれば，下重体捧害による 
TSH分泌不足，下垂体に異常なく， 甲状隷に障害ある
場合が確認できる。 TRHの入手が困難でまちる。実撞時
には豆常な下重体と甲状腺をもっ入と比較実験を行うべ
きである。 
(3) TSH試験
(正常値)TRH 200--500μg静注後， TS豆頂値10-
40μU/ml 
一定量の TSHを投与し，それに対する甲状醸の反応
を車清 PB1，血清サイロキシンなどを指標に検査する方
法で，甲状腺機能低下症と下垂鉢性甲状線機能低下症の
鑑定!Jができる。長期間の TSH分泌不足は甲状農の委縮
を招くことがあるので反応しないことがある。豆常人で
は PB1と血清サイロキシンが上昇する。 
(4) T3抑制試験 
T375μg/日x8日間投与の 1311摂取率または TSH
値を誤定する。正常人では TSHの分泌または 131摂
取率が抑題され，完進痘にては抑制されない。正常人に
ては後植が前値の20%以下(131摂取率)， TS廷にては
位以下になるとされる。検査の術式を検するためにも
なるべく正常人と患者と並向して試験を行いたい。 
5. 自己免疫に関する検査 
(1) 抗サイログロプリン抗体
赤血球凝集反応によるキットが市販されている。サイ
ロイドテスト。検査結果が揚性であるのは母性甲状操炎
および犠本氏病の有力な証拠になる。車中甲状謀ホルモ
ンレベル詰その病類により正常または低下傾向を示すの
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で診斯の一助にしかならない。 
(2) 抗ミクロゾーム抗体

試薬キットがm寂されている。
 
(3) LATS (Long acting tnyrosd stimulator) 
LATSは Basedow病の病因に関孫する物質で， IgG 
(免疫グロプリン)に属するグロプリンと考えられてい
る。測定はマウスを用いるパイオアッセイによるので結
果を得るまで 2週間註かかるのが欠点である。検査セン
ターの北里バイオメディカルおよび、帝人パイオサイエン
スが依頼を引受けている。 
6. 先天性甲状腺ホルモン合成異常の検索

亭状線ホルモンの合成静素欠知による。
 
(1) ヨード摂取葎害 甲状腺 13q摂家率が非常に抵
{底となる。 
(2) ヨード有機住障害
摂取された無機ヨードからモノヨ}ドタイロシン 
(MIT)，ダイヨードタイロシン (DIT)が生合成される
経路の障害である。 甲状腺 131摂家率は正常または高
植であるが，ロダンカリ塩または過塩素酸を投与すると 
1-2時間で甲状腺 131が急速に血中に放出されるの
で確認される。 
(3) 縮合瞳害 
DITからの T4生合成系諮の揮害である。組織中の
有機ヨード北合物を分画して確認する。 
(4) サイロプリン異常症
甲状腺組識から抽出したサイロプヲンを寵気泳動法;こ
て検討する。 
(5) MITおよび DITの脱ヨード障害 
MITおよび DITからの説ヨード障害のための血中
に況ITと DITが流出する。 131I-MITまたは 131I-
DITを使用して検する。 
7. サイ gキシン結合タンパク (TBP)の異常
サイロキシン結合タンパク (TBP)とはサイロキシン
結合グロブジンプレアルブミン (TBG)とプレアルブミ
ン〈サイロキシンと結合する性質を示す)の総称で， 
TBPの異常増加症詰 T岳の高値， RTaむの低値， BR 
Mは王宮，甲状隷の肥大がおきる。現在は RIA(ラジ
オイムノアツセイ)による設査が実用化されている。
むすび
検査実施上の詞題点として検査前および測定(検査〉
中のものがある。得られた結果を基準に判断するには検
査の信頼性を理解することが必要で、，一方で、上手に管理
されたラボラトリー(検査室または検査センター〉の数
字は化学定量に劣らない信頼性，ことに笹の再現性を示
すことを知って欲しい。
検査前の注意としては次はようなものが考えられる。 
(1) 1日 g以上の投薬の宥無 
(2) 採車前のヨード含有食の飲食制限

うどんなどの汁などが見落される。
 
(3) 女性では月経の周期を考産したい。

個人差があり， 2 -3pg/dlの変動がある。 (PBI)
 
(4) 前回検査の値が高額であれば挨査室に通知する。

希釈再検査のために結果報告が遅れることがなくな

る。
検査値の信頼性について私の経験を述べる。 
藍1 T4(1) 
上手に管理されたラボラトヲーにて辻， 10pg/dlにて 
苦f 
:10.2μg/dl，3 pg/dlにて士0.5μg/dl，20μg/dlにて± 
0.8pg/dlの告頼性がある。 
T4 ~直には CPBA (特異的結合タンパクを用いる測定
法)と RIA(ラジオイムアツセイ)を用いる方法があ
る。 
CPBA法よりも RIA法の結果に信頼'註を置く人が
多い。しかしこれは理論的なものである。 CPBA法の
方が検査時間が短かく，再試験や経過観察に有利であ
る。 
室1 T3(2) 
分離した血清を冷房 (40C以下)に保存する必要があ
る。全検査を正営植または低イ査に得て失敗した経験があ
る。
他の検査との桓異，臨床所見との相異がみられるとき
には再検査すべきものである。
低誼壌のイ庄は誕定手技上，標準畠線が虐っているため
記変動が多い。なお，最近報告された事例として，動物
内による抗体を存する患者があり，その投手本が RIA裁
定系に用いる抗体を諮費して異常抵値を示したことがあ
る。 
(3) Ta RSUまたは RTaむ
血清の変糞により高値(トヲオソノレブで〉を示した。 
25%のものが35%{立に， 35ヲもが42-43弘になった。検査
の信頼性は， 25%:1:1.5%および35%:11.2%であった。
病読外に依頼する場合記検誌血清が変性しないよう，
全血で検査依頼することがないようにしたい。 
(4) 甲状醸刺激ホノレモン (TSH)
検査結果で完進症の植の差を論ずるのは危険がある手
投上の爵題で， 0μU/mlと2-3μじIml tこ有意の差は
なく， 10μU/ml前近の濃震で信頼性が示される。測定
した経験者の実感として， TSHは機能低下症を正確

に充進症の植は参考資料程変に穎いたい。
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問題のある場合には各麓の負者テストに依存すべきで
ある。
ラジオイムノアッセイ (RIA)は各ラ示、ラトリーの測
定条件によって笹も大きく異な歩，比較考察できない場
合があるので参考書を紹介する。
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御参考までに日本アイソトープ協会の調査から RIインピトロテストの日本全国での検査件数を示す。 
1972年タ 1975年そして 1977年の調査で， TS耳の件数が21告に， T-4の件数が 56倍に増加したのを示す。
サンプルテスト数を加算すれば実擦の件数はさらに増加すると思われる。 
RIインピトロ検査件数龍査
日72年 1975年 1977年
総設査件数 74，478 223，569(X3) 472，966(X 6) 
総甲状隷検査 46，772 per month 95，911 per month 180，673per month 
Fヨードサイロニン〔合計〉 32，770 55，892 ( X 1.7) 85，133(X2.6) 
サイロキシン〈合計) 12，662 33，535(X2.6) 70，944(X5.6) 
甲状謀京j載オマノレモン 1，117 6，707(X6) 23，648(X21) 
TBG係数 297 1，118 ( X 3 . 7) 1，419(X4.7) 
インスリン 18，173 55，892(X3) 84，188(X4.6) 
人生成ホルモン 5，288 8，942 ( X 1.7) 16，080(X3.0) 
α・フェトプロティン 2，234 11，402(x5 .1) 25，067(X 11.2) 
不鎧和鉄結合能 968 7，154(X7 .3) 9，459(X9.7) 
HBs-抗原一抗体 18，556 48，248(X2.6) 
レニン活性 7，601 17，027(X2.2) 
ガストヲン 5，142 10，878(X2.1) 
IgE (免疫グロプリン) 15，135 
*月間の検査件数(13本全国). (アイソト}プニュース記事より換算した)
